RECOMMANDATIQN§ IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
MUPRAS :

entre Allal Ben Abdellah - 6&2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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Spécialiste en gynécologie - Obstétrique gl g pleadd il yal b Apaliaidl
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BAT LE, 08/09/2020

ONORAIRES N°:2595/20

250,00 DHs

350,00 DHs

600,00 DHs

SENTE NOTE D'HONORAIRES A LA SOMME DE :
4SIX CENTS DIRHAMS#

4 Imm A Résidence Ryad Ennakhil Angle Avenue Ennakhil Juill p L Ayl A by Al A 5l 4

et Rue Elyazidi, Hay Ryad - Rabat Bl - ol e gl AL
Tél Bureau : 05 37 56 66 35 / Urgences : 06 65 87 82 82 dr.bouchra.jennane@gmail.com



Horaires d'ouverture
E)u lundi au vendredi de 7h30 a 18h ; le Samedi de 7h30 a 12h ; Juillet/Aodt : 7h30 & 16h ; Ramadan : ¢h & 16hJ

Recu obligatoire pour le refrait des résultats
| Pour des raisons de confidentialité, les résultats d’examens biologiques ne sont pas communiqués par téléphone

- -

{ Il est strictement interdit de changer les Noms, Prénoms et les Dates des analyses.

_Dr Hassan BENFARES

Biochimie clinique

Hormones et marqueurs tumoraux
Diplomé de I'Université de Louvain (UCL - Belgique) et de l'institut | Hématologie - Microbiologie

de Médecine Tropicale d’Anvers Biologie moléculaire

Test respiratoire

Pharmacien Biologiste

~ Informations

7, Rue Oued Souss - Agdal - Rabat - CP : 10090
Tél : 05 37 77 70 83 - Fax 05 37 68 33 90 - N°autorisation : 16490
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES POLYBIO

Dr Hassan BENFARES

Pharmacien Biologiste | Biochimie clinique - Hormones
Diplémé de I'Université de Louvain et marqueurs tumoraux - Hématologie
(UCL - Belgique) et de l'institut de Médecine | Microbiologie - Biologie moléculaire
Tropicales d'Anvers | Test respiratoire

Prélévement a Domicile sur RDV

7, Rue Oved Souss - Agdal - Rabat - CP : 10090
Tél : 0537 77 70 83 - Fax 05 37 68 33 90
N ° autorisation : 16490




a N dadl i
db \qegu LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES POLYBIO

Dr Hassan BENFARES - Pharmacien Biologiste

POLYBIO
HE

NAS17081987 UNIRAER AU RO

Nom : Mme Hasnaa NASSLAHCEN IPP : 1701281027
Date de la demande : 21-09-2020

Analyses : JC, FSH, LH, TESTO, PRL.20

Prélévement : 25 DH
Montant a régler : 1430 DH
Avance : 1430 DH

Reste : 0 DH

Date supposée de retrait des résultats : 22-09-2020

Nom : Mme Hasnaa NASSLAHCEN 6

POLYBIO

Date de naissance : 17-08-1987
IPP: 1701281027

UM
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Mme. NASSALAHSEN HASNAA
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Tel Bureau : 05 37 56 66 35 / Urgences : 06 65 87 82'82 dr.bouchra.jennane@gmail.com



LABM POLYBIO

7, rue Oued Sous - Agdal - RABAT - MAROC
Tél:00 212 537 77 70 83 - Fax:00 212 5 37 68 33 90
Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

Dossier N° : 2009211035 du 21-09-2020
Prescripteur : Dr JENNANE BOUCHRA

21-09-2020 11:56
HE SB
Edité le : 21-09-2020 15:04

Compte-rendu complet

HORMONOLOGIE

FSH:

(ECLIA/Cobas 411/6000)

LH:

(ECLIA/Cobas 411/6000)

Examen de : Mme Hasnaa NASSLAHCEN

Résultats

8.92 mul/ml

Interprétation: muUl/ml

Phase folliculaire: 3.5-12.5
Pic ovulatoire: 4.7-21.5
Phase lutéale: 1.7-7.7
Ménopause: 25.8-134.8

Homme : 1.5-12.4

3.56 muUl/mi

Interprétation : mUI/mi

Phase folliculaire: 2.4-12.6
Pic ovulatoire: 14-95.6
Phase lutéale: 1.0-11.4

Post ménopause: 7.7-58.5
Avant la puberté: <1.5

Homme : 1.7-8.6

ol

Néﬁe le: 17-08-1987

Valeurs de référence

Antécédents

Paie i ili_



Fxamen de : Mme Hasnaa NASSLAHCEN
Né(e) le : 17-08-1987
ossier N° : 2009211035 du 21-09-2020

Prolactine T20:

(ECUA/Cobas 41 1/6000)

Testostérone:

( ECLIA/COBAS 411)

124.60
5.86

0.23
0.80

pUlml
ng/ml

ng/mi
nmol/

_es valeurs de référence sont gérérées automatiquement en fonction de I'age.

(102.00-496.00)
(4.79-23.31)

(0.08-0.82)
(0.29-2.85)
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES POLYBIO
Dr Hassan BENFARES
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N°autorisation : 16490
103001202

Diplomé de ['Université de Louvain ( UCL - Belgique) et de I'Institut de Médecine Tropicale d’Anvers

Biochimie - Hormones et marqueurs tumoraux - HL"mut'o[ogic F\flirmhioh)gic Test respiratoire nolm » Moléculaire

FACTURE N° : 200003455

Mme Hasnaa NASSLAHCEN
Date de I'examen ; 21-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
FSH B250 B
LH B250 B
PRL TO B250 B
TESTO. B300 B

Total des B : 1050

Prélevement : 25 DH

TOTAL DOSSIER : 1430.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent trente dirhams

Type de Reglement : Especes

v
7, Rue Oued Souss - Agdal - Rabat - Tél : . 7083 - Fax:053768 3390 :cwslall 05377770 83 :cajlall - Byl - Jls! cwgw iig agi| .7
R.C: 57042 - Patente : 25735667 - |.F : 3400052 - CNSS : 156965232 - ICE : 000521587000096 - RIB : BP 18181021211591009400008¢5




=M me NASSALAHSEN Hasnaa Né(e) le:17/08/1987
—

Synthése interprétation

Commentaires

Utérus de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogeéne.

Ligne cavitaire bien suivie, réguliére, DIU en place en intra-cavitaire.

Persistance sur I'ovaire droit de la méme image arrondie de 29 x 26 mm, a paroi fine et
réguliére, a contenu anéchogéne, non vascularisée au Doppler, avec une fine cloison, sans
végétation intra-kystique, faisant 29 x 27 mm correspondant a un kyste organique
biloculaire.

Ovaire gauche siége d'une image kystique arrondie a paroi fine et réguliére, a contenu
anéchogéne, non vascularisée au Doppler, sans cloison ni végétation intra-kystique,
correspondant a un kyste fonctionnel de 20 x 20 mm.

Pas d'épanchement pelvien.

Conclusion: Kyste ovarien droit d'aspect biloculaire. Kyste ovarien gauche d'aspect
fonctionnel , a contrédler.

f!‘\
- T
Diagnostiqué par: W :

Date étude: 08/09/2020 N° dossier:20-09-08-164230
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N° étude: 13847

Dr.JENNANE Bouchra

Nom: Mme NASSALAHSEN Hasnaa Date de I'étude: 08/09/2020 16:42
Age: 33 an(s) Indication: Controle DIU

Calculs et mesures 2D

Utilisé dans les calculs 1 2 3 4 5
LUt 822cm  MAX 8,22 7,66
LaUt: 478cm  MAX 478 4,68

Calculs et mesures 2D

Utilisé dans les calculs 1 2 3 4 5
LOG: 3,74 cm 3,74
La0G: 2,81 cm 2,81

Calculs et mesures 2D

Utilisé dans les calculs 1 2 3 4 5
Gyn Distance 2: 2,79cm MAX 2,79 2,72
Gyn Distance 2: 292 cm MAX 2,88 2,92
Follicule
Droite Gauche

= Date étude: 08/09/2020 N° dossier:20-09-08-164230 Page 1 de2
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